Interprofessionelle Edukation - Entwicklung eines
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Jutta Busch und Frederike Liith

Zusammenfassung Im Rahmen des Projektes Konzeptentwicklung zur Stirkung der in-
terprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung
(interEdu) wurde im Aufirag des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) ein Rahmen-
curriculum zur Forderung von Kompetenzen fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit in
der Pflegeausbildung entwickelt. Zielsetzungen des Rahmencurriculums sind die Stirkung
der interprofessionellen Zusammenarbeit in den Gesundheitsberufen und die Verbesserung
der interprofessionellen Versorgung in der Praxis. Das Projekt verlief in zwei Phasen: der
Konzeptionsphase (Schwerpunkt dieses Beitrags) und der Pilotierungsphase. Leitend fiir
die Konzeptionsphase war ein eigens entwickeltes Modell von Domdnen interprofessionel-
ler Zusammenarbeit, bei dem die personenzentrierte Versorgung im Fokus steht. In neun
Lehr-/Lerneinheiten fiir die berufliche und drei Modulen fiir die hochschulische Pflegeaus-
bildung sollen Auszubildende/Studierende unterschiedlicher Gesundheitsberufe an den drei
Lernorten (Pflegeschule/Hochschule, Praxis, dritter Lernort) Kompetenzen fiir interprofes-
sionelle Zusammenarbeit entwickeln. Das Kompetenzniveau steigert sich iiber den Verlauf
der Ausbildung kontinuierlich. Das Curriculum bietet eine fundierte, aber auch flexibel
auszugestaltende Grundlage fiir interprofessionelle Bildungsprozesse, in denen Auszubil-
dende/Studierende der Pflege und anderer Gesundheitsberufe miteinander, voneinander und
iibereinander lernen.

1. Einleitung

Interprofessionelle Edukation (IPE) gilt als wichtige Strategie zur Verbesserung der
Zusammenarbeit der beteiligten Berufsgruppen in der Gesundheitsversorgung.'
Die Anbahnung interprofessioneller Kompetenzen wird dabei als eine wichtige

1 s. Beitrag von: Wolfgang von Gahlen-Hoops: Interprofessionalitat—Ist stark in seiner Bedeu-
tung und schwach entwickelt, in diesem Sammelband.
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Aufgabe bereits in der frithen Phase der Berufssozialisation angesehen. Vor diesem
Hintergrund erfolgte das Projekt Konzeptentwicklung zur Stirkung der interprofessio-
nellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung (interEdu). Das
Projekt verlief von Januar 2022 — Dezember 2024 im Auftrag des Bundesinstituts
fiir Berufsbildung (BIBB) unter der Leitung von Prof. Katrin Balzer (Institut fir
Sozialmedizin und Epidemiologie, Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege
an der Universitit zu Litbeck) und Prof. Wolfgang von Gahlen-Hoops (Institut fiir
Allgemeinmedizin, Arbeitsgruppe Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe an
der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel). Ziel des Projektes war die Entwicklung
und modellhafte Pilotierung eines Rahmencurriculums, das curriculare Einheiten
zur Forderung der interprofessionellen Zusammenarbeit longitudinal iber den
Ausbildungsverlauf der Pflege verteilt sowohl in der berufsfachschulischen als auch
in der hochschulischen Pflegeausbildung bereitstellt. Das Rahmencurriculum ist
als Handreichung publiziert und Open Access verfiigbar (vgl. Balzer u.a. 2025).

Das Projekt gliederte sich in zwei Phasen: die Konzeptionsphase (Phase 1) mit
einem Mixed-Methods-Ansatz zur Entwicklung des Curriculums und die Pilotie-
rungsphase des Curriculums (Phase 2) mit begleitender Mixed-Methods-Evaluati-
on (s. Abb. 1). Dieser Beitrag fokussiert sich auf die Phase 1 (Konzeptionsphase).
Er beschreibt Grundlagen des Entwicklungsprozesses, stellt die didaktischen und
strukturellen Konstruktionsmerkmale des Curriculums dar und gibt einen Uber-
blick tiber die curricularen Einheiten.
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Abbildung 1: ProjektverlaufinterEdu
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2. Curriculumentwicklung als Teamprozess

Das longitudinale Rahmencurriculum zur interprofessionellen Edukation in der
Pflegeausbildung ist das Produkt eines Arbeitsprozesses im interprofessionellen
Team. In der Konzeptionsphase, die von Januar 2022 bis September 2023 dau-
erte, haben neben den Projektleitungen wissenschaftliche Mitarbeiterinnen der
Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel und Universitit zu Litbeck mitgewirke,
die alle iiber Expertise im Bereich der beruflichen und hochschulischen Lehre und
in pflegewissenschaftlichen/-pidagogischen Projekten verfiigen. Zudem war das
Team selbst interprofessionell zusammengesetzt und umfasste Mitarbeiterinnen
mit pflegefachlicher, logopidischer und physiotherapeutischer Expertise.

Das Projektteam wurde unterstiitzt durch einen Beirat von Expert*innen aus
Deutschland, der Schweiz und Grofbritannien. Der Expertenbeirat setzte sich aus
Wissenschaftler*innen mit Erfahrung in interprofessioneller Lehre, Leitungsperso-
nen und Lehrenden aus Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens sowie Ver-
treter*innen verschiedener fiir die Gesundheitsbildung und -versorgung zustandi-
ger Organisationen zusammen. Es wurde darauf geachtet, dass Vertreter*innen der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung einbezogen waren. Dieses er-
moglichte den Austausch zwischen den unterschiedlichen Ausbildungswegen und
diente als wichtige Grundlage, um Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
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beruflicher und hochschulischer Pflegeausbildung herauszuarbeiten, so z.B. in Be-
zug auf das Kompetenzniveau fir die interprofessionelle Zusammenarbeit und die
personenzentrierte Versorgung.

Die Konstruktion des Curriculums basiert auf den Ergebnissen quantitativer
Daten (systematische Ubersichtsarbeiten, standardisierte Interviews) und qualita-
tiver Erhebungen (leitfadengestiitzte Interviews mit Expert*innen und Fokusgrup-
peninterviews). Die Ergebnisse der Datenerhebung wurden im Sinne eines Mixed-
Methods-Ansatzes in gemeinsamer Erarbeitung im Team mittels Joint Displays tri-
anguliert und im nichsten Schritt im Expertenworkshop diskutiert. Das Projekt-
team hat die Ergebnisse des Expertenworkshops ausgewertet und eine Struktur fiir
das Curriculum erarbeitet. Hierbei wurden die triangulierten Daten beriicksich-
tigt. Anschliefiend hat das Projektteam das Curriculum ausgearbeitet und Lehr-/
Lerneinheiten fiir die berufliche sowie Module fiir die hochschulische Pflegeausbil-
dung konzipiert. Die Abbildung 2 zeigt schematisch den Prozess der Curriculum-
entwicklung. Mitglieder des Expertenbeirates waren sowohl als Befragte in den In-
terviews als auch als Teilnehmende des Expertenworkshops und in Form von Stel-
lungnahmen zum Entwurf des Rahmencurriculums am Abstimmungsprozess be-
teiligt (s. Abb. 2).

Gemeinsam mit den Expert*innen konnten basierend auf den Ergebnissen der
Datenerhebung zentrale Aspekte (Kernelemente) fiir die Konstruktion des inter-
Edu-Curriculums erarbeitet werden. Ausgehend von den Handlungsanlissen im
beruflichen Alltag, die eine interprofessionelle Zusammenarbeit erfordern, wurde
iber wichtige zu beteiligende Professionen (Akteure) diskutiert. Am hiufigsten
wurden die Professionen Humanmedizin, Physiotherapie, Ergotherapie und Lo-
gopidie benannt. Ebenfalls von Bedeutung waren Beteiligte aus den Bereichen
Sozialarbeit, Erndhrungsberatung und Pharmazie. Es konnten Lernziele und Lern-
inhalte fur die interprofessionelle Lehre ebenso wie wichtige Lernmethoden und
deren Einsatz an den verschiedenen Lernorten (Schule/Hochschule, Praxis, dritter
Lernort) identifiziert werden. Dariiber hinaus wurden mogliche Evaluationsme-
thoden und zu beriicksichtigende Kontextfaktoren fiir die Implementierung und
Gestaltung von interprofessioneller Lehre diskutiert, insbesondere die Kompeten-
zen der Lehrenden und wichtige rdumliche/personelle Voraussetzungen fiir die
Gestaltung.”

2 s. Beitrag von: Tanja Lehnen: Kontextfaktoren interprofessioneller Edukation, — Empirische
Erkenntnisse und Implikationen fiir die Implementierung, in diesem Sammelband.
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Abbildung 2: Prozess der Curriculumentwicklung
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3. Begriindungsrahmen

Die Basis des Rahmencurriculums bilden ausformulierte Zielsetzungen, ein eigens
erarbeitetes theoretisch-empirisch fundiertes Modell von Doménen interprofessio-
neller Zusammenarbeit, ein gemeinsames Bildungsverstindnis und eine Bestim-
mung der fiir das interprofessionelle Handeln relevanten Handlungsanlisse. Diese
Grundlagen werden im Folgenden vorgestellt.
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3.1 Ziele des Rahmencurriculums

Die primire Zielsetzung des Rahmencurriculums besteht darin, die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit zu stirken und langfristig die interprofessionelle Versor-
gung in der Praxis zu verbessern. Durch das Lernen miteinander, iitbereinander und
voneinander (vgl. WHO 2022) sollen Lernende der Pflege und der weiteren Gesund-
heitsberufe die Kompetenzen entwickeln, die zur Férderung der interprofessionel-
len Zusammenarbeit erforderlich sind.

Das Rahmencurriculum versteht sich als Musterbeispiel fiir die Integration in-
terprofessioneller Lerninhalte in die Curricula der Pflegeausbildung und der weite-
ren Gesundheitsberufe. Dazu wurden Lernangebote zur Gestaltung interprofessio-
neller Lehr-/Lernsituationen konzipiert, die in die berufliche und hochschulische
Ausbildung im Sinne einer longitudinalen Integration eingepasst werden kénnen.
Lehr-/Lerneinheiten (LLE) fiir die berufliche Ausbildung und Module fir die hoch-
schulische Ausbildung sollen als Empfehlung zur Implementierung interprofessio-
neller Lehre Orientierung geben. Das Rahmencurriculum soll zur Unterstiitzung bei
der Umsetzung der interprofessionellen Lernangebote Hinweise zu den relevanten
Kontextfaktoren geben und Implementierungshilfen bereitstellen. Es werden Vor-
lagen fiir Materialien und Informationsressourcen bereitgestellt.

3.2 Domanen der interprofessionellen Zusammenarbeit

Ein Kernelement bei der Konstruktion des Curriculums bildete ein vom Projekt-
team entwickeltes Modell der Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit.
Dieses Modell basiert auf verschiedenen Konzepten interprofessioneller Zusam-
menarbeit (vgl. Barr u.a. 2017; Rogers u.a. 2017; WHO 2010), die fiir die Konzeption
des Rahmencurriculums integriert wurden. Das Modell diente als Leitfaden, um
die curricularen Elemente zu gestalten, die Bildungsziele und Kompetenzen zu
formulieren sowie Inhalte und Lehr-/Lernmethoden zu bestimmen.

In dem Modell werden fiinf zentrale Kompetenzbereiche benannt, die fiir eine
personenzentriete Versorgung in interprofessionellen Prozessen des Gesundheits-
wesens als tragend angesehen werden:

«  Verstindnis fiir die Rollen und Verantwortungsbereiche, Werte und Expertise
der einzelnen Professionen (Rollenverstindnis)

« effektives und respektvolles Kommunizieren mit Personen anderer Professio-
nen (interprofessionelle Kommunikation)

- Anerkennen, dass die Perspektiven/Ansichten aller Professionen gleichwertig
und bedeutsam sind (interprofessionelle Werte)
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. stetiges kritisches Reflektieren des eigenen interprofessionellen Handels und
das der anderen Professionen fiir eine bestmdgliche Versorgungsqualitit (Re-
flexivitit)

- Kennen, Verstehen und Erkennen von Fihigkeiten zur konstruktiven Mitwir-
kung in unterschiedlichen Strukturen der Zusammenarbeit (interprofessionelle
Zusammenarbeit)

Die personenzentrierte Versorgung ist nach dem Verstindnis des Projektteams die
zentrale Domine, die sich im Zusammenwirken der anderen Domainen realisiert.
Sie steht damit nicht neben den anderen Dominen, sondern im Mittelpunkt des
Modells und wird bei allen Elementen des Curriculums (insbesondere Bildungszie-
le, Kompetenzen) mitgedacht (s. Abb. 3).
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Domiinen der interprofessionellen Zusammenarbeit

Abbildung 3
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3.3 Bildungsverstandnis

Dem Rahmencurriculum liegt ein Bildungsverstindnis zugrunde, bei dem Berufs-
bildung tiber den reinen Prozess der Qualifizierung fiir eine berufliche Titigkeit
hinausgeht und immer auch auf die persénliche Identititsentwicklung der Lernen-
den und die kritische Auseinandersetzung mit gesellschaftlicher Wirklichkeit ab-
zielt. Die Bildungsziele weisen dabei im Verlauf der Ausbildung ein steigendes Maf}
an Komplexitit auf. Die Dominen der interprofessionellen Zusammenarbeit ent-
falten sich durch alle drei Ausbildungsdrittel im Sinne eines Spiralcurriculums. Das
didaktische Konzept des spiralférmigen Curriculums zielt darauf ab, dass die Ler-
nenden ihre Kompetenzen kontinuierlich weiterentwickeln, indem sie sich wieder-
holt und vertiefend mit Themen und Inhalten auseinandersetzen. Leitidee ist dabei,
die Selbst-, Mitbestimmungs- und Solidarititsfihigkeit (vgl. Klafki1996:96) der Ler-
nenden im Kontext interprofessioneller Edukation zu stirken und die personenzen-
trierte Versorgung der zu Versorgenden zu sichern. Die Verzahnung der Bildungs-
ziele, differenziert nach Ausbildungsabschnitten (1., 2. und 3. Ausbildungsdrittel,
vgl. Saul/Jiirgensen 2021), und der oben beschriebenen Dominen wird in Tabelle 1
dargestellt.
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Bildungsziele interprofessioneller Lehre

Tabelle 1
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Der Komplexititszuwachs besteht vor allem in den wachsenden Anforderungen
an die Lernenden.

- Im ersten Ausbildungsdrittel stehen das Verstindnis der eigenen Rolle und
Aufgaben im interprofessionellen Team und der Perspektivwechsel auf die
Rollen und Aufgaben der anderen Berufe im Mittelpunkt. Es geht darum, sich
zu verstindigen, die Kollegialitit zu stirken und traditionelle Rollenbilder auf
den Priifstand zu stellen.

« Das zweite Ausbildungsdrittel zielt darauf ab, Fahigkeiten fiir eine gelingende
interprofessionelle Versorgung anzubahnen, indem konkrete Konzepte zur Be-
ratung der zu Versorgenden, zur Konfliktlsung im interprofessionellen Team
oder zum Umgang mit Fehlern gemeinsam erarbeitet werden. Zudem werden
die Anforderungen an die Reflexivitit der Lernenden im interprofessionellen
Kontext gesteigert. Die Auseinandersetzung mit der Vielfalt und Individualitit
im Team sowie die kritische Reflexion der Moglichkeiten und Grenzen interpro-
fessioneller Zusammenarbeit werden zum Thema.

« Im dritten Ausbildungsdrittel erweitert sich der Horizont auf die gemein-
same Verantwortung der Gesundheitsberufe in gesamtgesellschaftlicher Di-
mension. In diesem Zusammenhang werden ethisch schwierige Fragen der
Gesundheitsversorgung diskutiert und die Entscheidungsfindung im Team
thematisiert. Zudem liegt der Fokus darauf, dass komplexere Situationen ein
differenzierteres Entscheidungsverhalten erfordern, das sich zunehmend auf
wissenschaftliche Evidenz stiitzt (vgl. Igl 2021: 237).

3.4 Kompetenzen

Aufbauend auf den Bildungszielen wurden die Kompetenzen unterteilt nach den
Dominen der interprofessionellen Zusammenarbeit entwickelt. Kompetenz wird
orientierend an den Rahmenplinen nach § 53 PfIBG als Konstrukt verstanden, »in
komplexen Pflege- und Berufssituationen professionell zu handeln und sich fiir die
personliche und fachliche Weiterentwicklung einzusetzen« (Fachkommission nach
$ 53 PIBG 2020: 12). Den Kompetenzbeschreibungen fiir dieses Curriculum liegen
verschiedene Datenquellen zugrunde: nationale und internationale Rahmenemp-
fehlungen und -curricula fiir die interprofessionelle Ausbildung (z.B. Herrera 2019;
Maddock 2019), Ausbildungs- und Priifungsverordnung der Pflege (PflAPYV, inkl.
Rahmenlehrpline), Ergebnisse der standardisierten Interviews und Ergebnisse des
Expertenworkshops.

Die Kompetenzen der einzelnen Dominen der interprofessionellen Zusam-
menarbeit weisen im Verlauf der beruflichen und hochschulischen Ausbildung ein
steigendes Mafd an Komplexitit auf und sind nach Ausbildungsabschnitten (1., 2.
und 3. Ausbildungsdrittel) unterteilt. Die Steigerung der Komplexitit ist anhand
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der Wortwahl der einzelnen Kompetenzbeschreibungen ersichtlich, da diesen
Beschreibungen die Stufen der kognitiven Lernzieltaxonomie nach Anderson und
Krathwohl (2001) zugrunde liegen. Diese Taxonomie adressiert insbesondere Fach-
und Methodenkompetenzen, weshalb erginzend der Deutsche Qualifikationsrah-
men (DQR, Bund-Linder-Koordinierungsstelle fiir den Deutschen Qualifikations-
rahmen fur lebenslanges Lernen 2013) zur Beschreibung personaler Kompetenzen
beriicksichtigt wurde. Dieses erschien vor dem Hintergrund der definierten Domi-
nen interprofessioneller Zusammenarbeit als besonders bedeutsam, da einzelne
Domainen auf Verhaltensverinderung und somit u.a. personale Kompetenzen zie-
len. Die Kompetenzen werden zunichst auf einem mittleren Abstraktionsniveau
beschrieben und in den einzelnen LLE/Modulen basierend auf den Lerninhalten
weiter operationalisiert. Hierdurch soll ein gewisses Maf an Gestaltungsfreiraum
zur Anpassung des Curriculums an lokale Gegebenheiten gegeben werden.

Tabelle 2 zeigt Kompetenzen, die fir die berufliche und hochschulische Pflege-
ausbildung tibergreifend beschrieben sind. Die steigende Komplexitit der Kompe-
tenzbeschreibungen wird dabei exemplarisch anhand einzelner Kompetenzen pro
Doméne veranschaulicht. Im Curriculum sind neben den iibergreifenden Kompe-
tenzen vielfach weitere Kompetenzen differenziert nach beruflicher und hochschu-
lischer Pflegeausbildung beschrieben, die die unterschiedliche Komplexitit je nach
Ausbildungsniveau verdeutlichen.
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Exemplarische Kompetenzen fiir interprofessionelle Lehre

Tabelle 2.
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3.5 Handlungsanlasse

Im Kontext interprofessioneller Zusammenarbeit ergeben sich Handlungsanlisse
aus der Zustindigkeit verschiedener Gesundheitsberufe fiir Handlungssituationen.
Sie begriinden und rechtfertigen die Notwendigkeit zum kooperativen Handeln.
Auf Grundlage der empirischen Ergebnisse konnten die Anlisse fiir interprofessio-
nelles Handeln fiinf Kategorien zugeordnet werden:

Direkte Versorgung: Handlungsanlisse der direkten Versorgung ergeben sich

fachspezifisch beispielsweise in der onkologischen oder neurologischen Versor-
gung, durch professionsiibergreifende Phinomene wie Schmerz oder Immobi-
litdt und in Form konkreter Versorgungsprozesse im Rahmen von Prophylaxen
oder in Notfallsituationen.

Ubergreifende Aufgaben: In die iibergreifenden Aufgaben fallen Aspekte wie

Fallbesprechungen, Beratungen oder Visiten.

Forschung: In der Kategorie Forschung geht es um Prinzipien der evidenzba-
sierten Arbeit, das forschende Lernen oder die Durchfithrung von Evaluationen.
Organisation: In dieser Kategorie stehen Themen wie Patientensicherheit und
Risikomanagement, Digitalisierung und Qualititsmanagement im Fokus.
Gesundheitssystem: Handlungsanlidsse im Kontext des Gesundheitssystems

sind beispielsweise Global/Planetary Health, Gesundheits- und Berufspolitik
sowie die Geschichte der Gesundheitsberufe.

4. Konstruktion der curricularen Einheiten
41 Gestaltungsmerkmale der curricularen Einheiten

Zur konkreten Gestaltung der curricularen Einheiten liegt eine einheitliche Gliede-
rung fir die berufliche und die hochschulische Pflegeausbildung vor. Die einzel-
nen Gliederungspunkte unterscheiden sich in Details, die jeweils spezifisch fiir die
berufliche oder hochschulische Ausbildung gelten. Fiir beide Bildungswege gelten
iibereinstimmend folgende Begriindungen:

Titel und Untertitel: Den curricularen Einheiten ist neben einem Titel, der auf

den thematischen Schwerpunkt Bezug nimmt, im Untertitel jeweils ein Origi-
nalzitat aus den qualitativen Interviews der Entwicklungsphase zur Seite ge-
stellt.

Curriculare Einordnung: Die LLE bzw. Module sind jeweils einem der drei

Ausbildungsdrittel der Pflegeausbildung zugeordnet. Dies ermdglicht eine
Einpassung in die bestehenden curricularen Strukturen der beruflichen oder
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hochschulischen Pflegeausbildung. Fir die Pflegeschulen sind hierbei die
Beziige zum Rahmenlehrplan der Fachkommission nach § 53 PfIBG hergestellt.
Umfang: Es ist jeweils ein Stundenumfang fiir die gesamte curriculare Einheit
empfohlen, differenziert fiir die drei Lernorte Pflegeschule/Hochschule, Praxis
und den sogenannten dritten Lernort sowie das Selbststudium. Die Bedeutung
der verschiedenen Lernorte fiir die interprofessionelle Lehre wird damit unter-
strichen.

Mogliche Akteure: Im Sinne der interprofessionellen Lehre werden neben den
Lernenden der Pflege jeweils Lernende aus mindestens einem weiteren Gesund-
heitsberuf adressiert. Je nach thematischen Schwerpunkten werden Empfeh-
lungen fiir bestimmte Gesundheitsberufe gegeben. Relevant sind dabei auch die
Handlungsanlisse, bei denen typischerweise bestimmte Berufsgruppen invol-
viert sind.

Handlungsanlisse: Die im Begriindungsrahmen allgemein formulierten Hand-
lungsanlisse interprofessioneller Zusammenarbeit sind an dieser Stelle konkre-

tisiert und auf die jeweiligen inhaltlichen Schwerpunkte bezogen.
Intentionen und Relevanz: In diesem Abschnitt wird verdeutlicht, welche Be-
deutung die zentralen Themen der curricularen Einheit fur die interprofessio-

nelle Lehre haben. Es wird hierbei Bezug genommen auf die Bildungsziele und
das angestrebte Komplexititsniveau des jeweiligen Ausbildungsdrittels.
Kompetenzen: An dieser Stelle sind jeweils die zu erwartenden Lernergebnisse
basierend auf den Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit formuliert.
Inhalte: In diesem Abschnitt wird der thematische Schwerpunkt ausdifferen-
ziert und es werden Empfehlungen zu den zu bearbeitenden Themen der curri-

cularen Einheit gegeben.
Lehr-/Lernmethoden: Vorschlige fiir die methodische Umsetzung der curricu-
laren Einheit beriicksichtigen jeweils die verschiedenen Lernorte. Ein besonde-

res Augenmerk liegt hierbei jeweils auf interaktiven Lehr-/Lernmethoden, bei
denen die Lerngruppen interprofessionell gemischt werden konnen.

Méogliche Fille: Die Bearbeitung von Fillen, bei denen interprofessionell zu be-
wiltigende Situationen im Fokus stehen, erdffnet sinnvolle Lernméglichkeiten.
Fiirjede curriculare Einheitist beispielhaft eine Fallsituation vorgeschlagen. Mit
steigendem Ausbildungsdrittel erh6ht sich die Komplexitit der Fille.
Methoden der Ergebnissicherung: Diese Rubrik zeigt Ideen fiir die méglichen
Methoden der Lernerfolgskontrolle auf. Es werden Empfehlungen fiir Priifungs-
vorleistungen und Priifungsleistungen gegeben.

Literatur: Eine Auswahl an besonders empfehlenswerter Literatur unterstiitzt
die Vorbereitung und Umsetzung der curricularen Einheit fiir Lehrende, Anlei-
tende und Lernende. Die Literaturangaben geben den Beteiligten die Moglich-
keit, vertieft in Themen der curricularen Einheiten einzusteigen.
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Kontextfaktoren und Implementierungshinweise: Wichtige Faktoren werden
dargestellt, die bei der Umsetzung der Lehre beriicksichtigt werden sollten (z.B.
Qualifikation der Lehrenden, vorhandenes Wissen der Lernenden).

Mit dieser Gliederung bildet jede curriculare Einheit ein in sich schliissiges Kon-
strukt, das in bestehende Curricula eingebaut werden kann. Das Rahmencurricu-
lum ist aber nicht als starre Vorgabe zu verstehen, sondern kann von den Bildungs-
einrichtungen flexibel genutzt und an die Bedingungen eigener Curricula angepasst
werden. So kénnen einzelne curriculare Einheiten ausgewihlt oder modifiziert wer-
den. Ebenso stellen die Bestandteile der LLE und Module Empfehlungen dar, die im
jeweils anderen Setting (Pflegeschule oder Hochschule) Anwendung finden kénnen.
Beriicksichtigt werden sollten dabei dennoch die fiir jedes Setting relevanten Kom-
petenzen, da sich diese teils unterscheiden. Der Empfehlungscharakter des Rah-
mencurriculums, d.h. die flexible Anpassbarkeit, wird als wichtig erachtet, um die
Integration der Curriculumsinhalte in vorhandene, fest etablierte Ausbildungspla-
ne fiir die berufliche und hochschulische Pflegeausbildung zu erleichtern.

4.2 Schwerpunkt berufliche Pflegeausbildung

Fir die berufliche Pflegeausbildung sind neun LLE beschrieben, jeweils drei LLE
pro Ausbildungsdrittel. Der Arbeitsaufwand der Lernenden in den LLE variiert zwi-
schen 20 und 40 Stunden, verteilt auf die drei Lernorte (Pflegeschule, Praxis und
dritter Lernort) sowie das Selbststudium/selbstorganisierte Lernen. Die Stunden
fiir den Lernort Pflegeschule sind mit 45 Minuten pro Unterrichtsstunde geplant.
Insgesamt betragt der Arbeitsaufwand der Lernenden bei Umsetzung aller LLE 240
Stunden.

Die in Abschnitt 3.2 beschriebenen Doménen interprofessioneller Zusammen-
arbeit werden in allen drei Ausbildungsabschnitten adressiert, aber unterschiedlich
akzentuiert und auf jeweils steigendem Komplexititsniveau zur Geltung gebracht.
Tabelle 3 gibt einen Uberblick iiber die thematischen Schwerpunkte, die prioritir
adressierten Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit und eine Auswahl von
empfohlenen Lehr-/Lernmethoden der LLE in den Ausbildungsdritteln wieder.
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Uberblick iiber die Lehr-/Lerneinheiten (LLE) der beruflichen

Pflegeausbildung (Umfang, Domdinen interprofessioneller Zusammenar-

beit)

Tabelle 3
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Erstes Ausbildungsdrittel
Im ersten Ausbildungsdrittel geht es darum, dass die Lernenden die Bedeutung
interprofessioneller Zusammenarbeit fiir eine gelingende Versorgung im Gesund-
heitswesen erkennen und in gemeinsamen Lernprozessen erfahren.

Fiir diese erste Phase der Ausbildung sind drei LLE vorgesehen:

- LLE 1: Interprofessionelles Rollenverstindnis entwickeln
« LLE 2: Mobilisation und Selbstversorgung interprofessionell fordern
« LLE 3:Im interprofessionellen Team kommunizieren

In der ersten LLE sollen die Ausbildenden dafiir sensibilisiert werden, ihren eige-
nen zukinftigen Beruf im interprofessionellen Zusammenspiel zu sehen und die
eigenen Aufgaben und Verantwortungsbereiche sowie die Aufgaben und Verant-
wortungsbereiche der anderen Professionen zu verstehen (vgl. CAIPE 2017: 4). Der
Schwerpunkt liegt in dieser Ausbildungsphase in der Wahrnehmung der eigenen
Rolle und der Perspektive auf die Rolle der jeweils anderen Professionen, hier steht
daher die Doméine Rollenverstindnis im Vordergrund. Die Auszubildenden lernen
die jeweils anderen Auszubildenden kennen, sodass ein erstes Wissen iiber deren
zukiinftiges berufliches Handeln entsteht und eine Orientierung im interprofes-
sionellen Team angebahnt wird. Die Lernenden stellen sich zugleich den anderen
Berufsgruppen gegeniiber dar, sodass die eigene Berufsidentitit gestirkt werden
kann. Der Unterricht am Lernort Pflegeschule wird erginzt durch eine empfoh-
lene Lern- und Arbeitsaufgabe in der Praxis, in der Lernende Angehorige anderer
Professionen begleiten und zu ihren Aufgaben befragen.

Fiir die zweite LLE wurde mit dem Thema »Mobilisation und Selbstversorgung
fordern« bewusst ein Schwerpunkt gewihlt, der zu gemeinsamen praktischen
Ubungen einlddt. Im besten Sinne kénnen die Auszubildenden hierbei miteinander
und voneinander lernen. Dem Dritten Lernort und dem Skills Training kommt ein
hoher Stellenwert zu. Im gemeinsamen Handeln wird erfahrbar, dass personenzen-
trierte Versorgung durch die Expertise der verschiedenen Gesundheitsberufe eine
héhere Qualitit erlangen kann. Die Domine Interprofessionelle Zusammenarbeit
steht hier im Zentrum, zugleich wird aber auch das Rollenverstindnis vertieft, und
es werden Kollegialitit im Team, Respekt und Solidaritit mit allen Beteiligten als
gemeinsame Interprofessionelle Werte deutlich.

Die dritte LLE fokussiert auf Interprofessionelle Kommunikation und Rollen-
verstindnis. Zum einen ist die angemessene Kommunikation in der personenzen-
trierten Versorgung eine Aufgabe, die sich allen Gesundheitsberufen stellt und fiir
die die theoretischen Grundlagen und Ubungen gemeinsam gestaltet werden kén-
nen. Dariiber hinaus ist das Gelingen der Kommunikation im Team entscheidender
Faktor fiir einen gute Versorgungsqualitit. Die Lernenden erhalten die Gelegenheit,
sich darin einzuiiben, ihre eigene Meinung und die professionsspezifischen Verant-
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wortlichkeiten kompetent zu vertreten sowie die Argumente der anderen Teammit-
glieder wertschitzend aufzunehmen (vgl. WHO 2010: 26). Arbeit in Kleingruppen
und Rollenspiele bieten sich als geeignete Unterrichtsmethoden in dieser LLE be-
sonders an.

Zweites Ausbildungsdrittel
Fiir den zweiten Ausbildungsabschnitt sind wiederum drei LLE konzipiert:

« LLE 4: Diversitit im interprofessionellen Team erkennen und reflektieren

« LLE 5: Zuversorgende Menschen und deren Bezugspersonen in einem interpro-
fessionellen Team beraten

« LLE 6: Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln

Fiir die vierte LLE mit dem Schwerpunkt »Diversitit« sind alle interprofessionellen
Dominen relevant, die Perspektive wird dabei komplexer, da die Auseinanderset-
zung mit dem Anderen oder dem Anderssein eine differenzierte Haltung zum Selbst
voraussetzt sowie die Erkenntnis, dass Vielfalt als Gewinn zu betrachten ist. Ste-
reotypen und Vorteile konnen als Hindernisse fiir das Gelingen Interprofessioneller
Zusammenarbeit erkannt werden. Hier gewinnt die Domine Reflexivitit besonde-
re Bedeutung. Theoretische Konzepte der Diversitit, die neben den sichtbaren oder
meist direkt beobachtbaren Merkmalen wie Alter, Geschlecht und Sprache auch die
indirekt erkennbaren Differenzen wie Werte, Einstellung und Erfahrungen thema-
tisieren (vgl. Franken 2015: 22f.), schaffen eine Grundlage fiir den wertschitzenden
Umgang mit den anderen Berufsgruppen im interprofessionellen Team. Der theo-
retische Unterricht erfihrt eine Vertiefung durch einen Beobachtungsauftrag am
Lernort Praxis.

In der fiinften LLE zum Thema Beratung wird der Schwerpunkt Kommunika-
tion vertieft. Bei der Beratung der zu Versorgenden und ihrer Angehérigen kén-
nen Synergien durch die Expertise der einzelnen Professionen entstehen, aber auch
Divergenzen, die zu Irritationen fithren. Interprofessionelle Beratung erfordert ei-
ne gute Abstimmung zwischen den Berufen, gemeinsame Zielperspektiven fiir den
Versorgungsverlauf und ausdifferenzierte Strategien zur Informationsweitergabe.
Nicht zuletzt sind Beratungskonzepte nutzbar fiir die Interprofessionelle Kommu-
nikation im Team selbst. Im Sinne der kollegialen Beratung unterstiitzen sich be-
teiligte Professionen gegenseitig und suchen nach Lésungen, um mit schwierigen
Situationen umzugehen. Das stirkt nicht nur diejenigen, die sich beraten lassen,
sondern fordert auch die kommunikativen Kompetenzen der Beratenden. Fiir den
Lernort Praxis kann ein interprofessionelles Beratungsgesprich, das unter Super-
vision durchgefithrt wird, den Lerngewinn vertiefen.

Die sechste LLE »Fehler im interprofessionellen Team konstruktiv behandeln«
erfordert ein bereits entwickeltes Standing in der Berufsrolle. In dieser Einheit

57


https://doi.org/10.14361%2F9783839474037-039
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

58

Teil 1 Interprofessionelle Edukation: Hintergrund, Curriculum und Kontexte

kommt die Reflexivitit besonders zum Tragen. Fehlerquellen zu identifizierten,
deren Ursachen zu analysieren und Vermeidungs- und Reduktionsstrategien zu
entwickeln, sind entscheidende Voraussetzungen fir die Sicherheit der zu Ver-
sorgenden (Patientensicherheit). Es erfordert Mut und (Selbst-)Vertrauen, Fehler
einzugestehen, und die Entwicklung einer vertrauensvollen Atmosphire im Team
ist Voraussetzung fiir eine konstruktive Aufarbeitung von Fehlern. Ubungen in
simulativer Lernumgebung, mitunter als geschiitzter Raum bezeichnet, helfen da-
bei, den Umgang mit Fehlern als Lernprozess zu gestalten und schaffen den Raum
fiir eine vertrauensvolle interprofessionelle Zusammenarbeit. Fiir eine Simulation
zum Thema Medikamentensicherheit im Skills-Lab/Sim-Lab bietet das Curriculum
detaillierte Materialien.

Drittes Ausbildungsdrittel
Die drei LLE fiir den letzten Ausbildungsabschnitt lauten:

«  LLE 7: Ethische Entscheidungen im interprofessionellen Team finden

« LLE 8: Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessionell bear-
beiten

- LLE 9: Professionsspezifische Evidenz zusammenfiithren

Fur die siebte LLE zur ethischen Entscheidungsfindung sind Fallbesprechungen
und Fallreflexionen zentral, bei denen die Interessen der zu Versorgenden und die
Perspektiven aller beteiligten Professionen zum Tragen kommen. Dabei werden
ethisch problematische Situationen bearbeitet, die im Diskurs zu einvernehmli-
chen Losungen fithren kénnen, ebenso wie echte Dilemmata, bei denen es keine
gute Losung gibt, und Situationen, in denen Sachzwinge ethischen Erwigungen
entgegenstehen. Die Reflexivitit, die kritische Betrachtung von Moral und Ethik
im gesellschaftlichen Kontext sowie die Entwicklung kollektiv geteilter Interprofes-
sioneller Werte als Grundlage von Entscheidungen im Versorgungsprozess stehen
im Mittelpunkt dieser LLE. Neben Wissen um ethische Prinzipien geht es aber
auch um das Kennen und Einiiben strukturierter Verfahren ethischer Fallbera-
tung fiir die Bearbeitung ethischer Probleme im organisatorischen Rahmen (vgl.
GrofRklaus-Seidl 2002: 121ff.) und die personenzentrierte Entscheidungsfindung
im interprofessionellen Team.

Die achte LLE »Gesellschaftliche und berufspolitische Themen interprofessio-
nell bearbeiten« ist als Projekt konzipiert. Fiir Professionen, die im Gesundheits-
wesen titig sind, besteht eine Mitverantwortung gegeniiber der Gesellschaft, sich
in gesundheits- und berufspolitische Themen einzubringen. Dafiir ist es zunichst
erforderlich, sich eigenaktiv iiber relevante Themen zu informieren. Im Sinne der
Selbst- und Mitbestimmung werden die Lernenden angeregt, eigene Ideen zu
Schliisselproblemen der Gegenwart wie etwa Klimawandel, Nachhaltigkeit oder
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Planetary Health (vgl. Schiff/Dunger 2025: 327f.) zu bearbeiten, und die Verant-
wortungs- und Spielriume der im Gesundheitswesen Agierenden auszuloten.
Die Lernenden erleben sich im Team als handlungsfihige Mitgestaltende der Be-
dingungen ihrer Berufsfelder und reflektieren den gemeinsamen Lernprozess.
Bei der projektartigen Bearbeitung in interprofessionellen Gruppen werden alle
Domainen der interprofessionellen Zusammenarbeit gefordert. Diese LLE ist nicht
nur am Lernort Schule realisierbar, denkbar ist auch die Gestaltung in Form einer
Exkursion.

Die neunte LLE »Professionsspezifische Evidenz zusammenfithren« wird in
der beruflichen Pflegeausbildung bewusst im dritten Ausbildungsdrittel verortet.
Da Pflegeauszubildende an den Pflegeschulen an das wissenschaftliche Arbeiten
— anders als in der hochschulischen Ausbildung — erst schrittweise herangefiihrt
werden, sie aber im Rahmen dieser Einheit befihigt sein sollen, ihren Standpunkt
argumentativ zu vertreten, ist es sinnvoll, dies erst im letzten Abschnitt der Aus-
bildung in die interprofessionelle Lehre zu integrieren. Ein grundlegendes Wissen
iiber evidenzbasiertes Handeln ist ebenso Voraussetzung wie ein Verstindnis fiir
unterschiedliche berufsspezifische Denkmuster. Fiir die komplexen Fragestel-
lungen der personenzentrierten Versorgung gewinnen die Lernenden belastbare
Erkenntnisse durch die Zusammenfithrung interner und externer Evidenz aus
dem aktuellen Forschungs- und Wissensstand der verschiedenen Professionen.
Diese LLE zielt darauf ab, bei der Bearbeitung von Fragestellungen der Versorgung-
praxis professionspezifisches Wissen zuammenzufithren und Interprofessionelle
Kommunikation sowie Interprofessionelle Zusammenarbeit zu stirken.

4.3 Schwerpunkt hochschulische Pflegeausbildung

Fiir die hochschulische Pflegeausbildung sind drei Module beschrieben, jeweils ein
Modul pro Ausbildungsdrittel (s. Tabelle 4). Die Module unterscheiden sich gegen-
tiber den LLE der beruflichen Ausbildung insbesondere in der Komplexitit und Viel-
falt der Lernmethoden, Kompetenzstufen und beschriebenen Fallsituationen.
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Tabelle 4: Uberblick iiber Module der hochschulischen Pflegeausbildung

(Umfang, Domdnen interprofessioneller Zusammenarbeit)
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Urspriinglich war ein Umfang fiir jedes Modul von 3 Kreditpunkten gemif3
ECTS-Standard (KP, 1 KP=30 Stunden studentischer Arbeitsaufwand) vorgese-
hen. Im Rahmen der Pilotierung zeigte sich, dass eine Reduktion auf 2 KP eine
bessere Integration in bestehende Curricula erméglicht. Der Arbeitsaufwand der
Studierenden verteilt sich auf die drei Lernorte (Hochschule, Praxis und dritter
Lernort) jeweils mit Prisenz-, Selbststudiumsanteilen und integrierten Praxisstun-
den. Diese Anteile sind abgebildet in den Lehrformaten Vorlesung (ausschlieRlich
Modul 3), Seminar, Ubung und Praktikum. Der Umfang dieser drei Anteile (Pri-
senz/selbstorganisiertes Lernen/Praxisstunden) ist in Semesterwochenstunden
(SWS) angegeben (1 SWS=14-15 Unterrichtseinheiten je 45 Minuten).

Die drei Lernorte sind in jedem Modul beriicksichtigt, da sie fiir die Kompe-
tenzentwicklung in den verschiedenen Dominen von Bedeutung sind. Am Lernort
Hochschule werden die theoretischen Grundlagen zu den Inhalten der Module ver-
mittelt, das Kennenlernen im Team gef6érdert und erste Erfahrungen in der Interak-
tionim Team gesammelt. Am Dritten Lernort kdnnen die Lernenden das Erlernte im
geschiitzten Rahmen anwenden und weitere praktische Fihigkeiten fiir kommen-
de Praxiseinsitze gewinnen, insbesondere zur interprofessionellen Zusammenar-
beit und Kommunikation. Wahrend der Praxiseinsitze bzw. am Lernort Praxis ha-
ben die Lernenden die Moglichkeit, die interprofessionelle Zusammenarbeit wahr-
zunehmen und stetig im Verlauf der Ausbildung zu reflektieren. Insbesondere am
Lernort Praxis zeigt sich die zunehmende Komplexitit im Verlauf der Ausbildung
von der Empfehlung, zunichst ein Shadowing im ersten Ausbildungsdrittel zu inte-
grieren, bis hin zu einem gemeinsamen Praxiseinsatz im letzten Ausbildungsdrit-
tel.

Zu allen Modulen sind mégliche Akteure und Handlungsanlisse beschrieben,
die auf den empirischen Daten der Entwicklungsphase sowie den Ergebnissen des
Expertenworkshops aufbauen. Hier zeigt sich eine Steigerung der Komplexitit
durch eine grofiere Vielfalt an Berufsgruppen im Verlauf der Ausbildung. Die Kom-
petenzen sind entlang der Dominen interprofessioneller Zusammenarbeit mit
steigender Komplexitit und unterschiedlichen Schwerpunkten beschrieben. Das
Rollenverstindnis wird besonders im ersten Ausbildungsdrittel adressiert, damit
es sich zu diesem frithen Zeitpunkt als Grundlage fiir den weiteren Kompetenzauf-
bau initial entwickelt. Beispielsweise wurde sich dafiir entschieden, Kompetenzen
zur gemeinsamen Entscheidungsfindung besonders im dritten Ausbildungsdrittel
zu thematisieren. Es wird angenommen, dass die Studierenden bis zum dritten
Ausbildungsdrittel durch die vorherigen Module ein grundlegendes Verstindnis
der Rollen und Aufgaben der Berufsgruppen entwickelt haben und dieses in der
Entscheidungsfindung anwenden konnen.

Des Weiteren werden Empfehlungen fiir Lehr-/Lernmethoden sowie Methoden
der Ergebnissicherung gegeben. Da sich in der Konzeptionsphase des Curriculums
gezeigt hat, dass das Kennenlernen zu Beginn eines Moduls eine wichtige Voraus-
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setzung fiir die gemeinsame Erarbeitung der Modulinhalte ist, sind verschiedene
Methoden zum Kennenlernen vorgeschlagen. Fiir die jeweiligen Modulinhalte sind
zudem Methoden beschrieben, die die Interaktion und den Austausch zwischen Be-
rufsgruppen durch gemeinsame Fallarbeiten oder Kommunikationstrainings for-
dern sollen.

Auflerdem sind pro Modul Vorschlage fiir Fallbeschreibungen dargestellt, die
in den Modulen bearbeitet werden kénnen. Eine Besonderheit stellt die longitudi-
nale Weiterentwicklung der Fallbeispiele itber die Ausbildungsdrittel hinweg dar.
Zwei fiir das Modul im ersten Drittel vorgestellte Fallbeispiele werden mit steigen-
der Komplexitit in unterschiedlichen Settings (akutstationir, ambulant, langzeit-
stationdr) fortgefithrt und mitjedem Modul um weitere Informationen erganzt (z.B.
soziale Situation, Charaktermerkmale, Komorbidititen). In der Konzeptionsphase
wurde sich bewusst dafiir entschieden, zwei unterschiedliche Szenarien darzustel-
len, um die Vielfalt in Praxiseinsitzen sowie die steigende Komplexitit im Ausbil-
dungsverlauf abbilden zu kénnen. In beiden Szenarien stehen verschiedene Versor-
gungsanlisse im Mittelpunkt u.a. Hemiparese durch ischimischen Infarke, Mobili-
titseinschrinkungen durch Zerebralparese, Dekubitus Kategorie 2 in der Sakralre-
gion (Wundversorgung), Dysphagie/Schluckstérungen, Erstdiagnose und Entglei-
sung eines Diabetes mellitus Typ 11, Erstdiagnose einer onkologischen Erkrankung.
In jedem Modul sind basierend auf den jeweiligen Modulinhalten Schwerpunkte
fir Ubungen und Skills Trainings entlang des Versorgungsprozesses vorgeschlagen
(Assessment, Diagnostik, Versorgungsziele, Interventionen, Evaluationskriterien).

Literaturhinweise und Hinweise zur Implementierung runden die Modulbe-
schreibungen ab. Hierbei wurde sich bewusst dafiir entschieden, Voraussetzun-
gen der Lernenden fiir das jeweilige Modul zu definieren, um Anwendern des
Curriculums die Entscheidung zu iiberlassen, in welches Ausbildungsdrittel die
Modulinhalte am besten integriert werden kénnen. In jedem Modul wird eben-
falls auf die Bedeutung von Kooperationen/bestehenden Netzwerken mit anderen
Studiengingen/Ausbildungsgingen hingewiesen. Basierend auf den empirischen
Daten wurde deutlich, dass fehlende Kooperationen einen hinderlichen Faktor in
der Umsetzung darstellen.

Nachfolgend wird ein Uberblick itber die drei Module gegeben. Details kénnen
der Handreichung des Projektes entnommen werden (vgl. Balzer u.a. 2025).

Erstes Ausbildungsdrittel

Im Modul 1 »Wir als interprofessionelles Team« befinden sich die Pflegestudieren-
den am Beginn ihres Studiums, weshalb die Entwicklung der eigenen Rolle und Auf-
gabenbereiche im Mittelpunkt steht. Gleichzeitig sollen die Studieren dazu befi-
higt werden, die eigenen Rollen und Aufgaben im Kontext des interprofessionellen
Teams einzuordnen und die Rollen der beteiligten Berufsgruppen wahrzunehmen
bzw. kennenzulernen. In diesem Modul sind daher die Doménen Rollenverstindnis
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und interprofessionelle Kommunikation von zentraler Bedeutung. Am Beispiel der
Forderung der Mobilitit werden diese Kompetenzen durch Seminare zu den Grund-
lagen der interprofessionellen Zusammenarbeit, Rollen und Aufgabenbereichen so-
wie Ubungen am dritten Lernort (Assessment und Mafinahmen zur Bewegungsfor-
derung) entwickelt. Wihrend des Praktikums wird eine Hospitation empfohlen, die
in Form eines Shadowing bei Professionellen eines anderen Gesundheitsberufs er-
folgen kann.

Zweites Ausbildungsdrittel

Das Modul 2 »Interprofessionelle Kommunikation in komplexen Versorgungssi-
tuationen gestalten« baut auf den ersten praktischen Erfahrungen der gelebten
interprofessionellen Zusammenarbeit und den vermittelten fachlichen Grundlagen
der pflegerischen und therapeutischen Versorgung (u.a. Anatomie, Krankheits-
lehre) auf. Die Studierenden sind an allen drei Lernorten mit der Weitergabe und
Reflexion von Informationen gegeniiber anderen Lernenden, Lehrenden, Profes-
sionellen, Patient*innen und Angehérigen konfrontiert. Deshalb stehen in diesem
Modul die Dominen der interprofessionellen Kommunikation sowie Reflexivitit
im Mittelpunkt. Die Studierenden sollen dazu befihigt werden, effektive Kom-
munikationsstrategien fiir einen respektvollen und wertschitzenden Umgang in
der personenzentrierten Versorgung auszuwihlen und anzuwenden und eigene
fachliche Perspektiven zu entwickeln und zu vertreten. Am dritten Lernort werden
in Kommunikationstrainings bekannte Kommunikationsstrategien (z.B. aktives
Zuhoren) auf die personenzentrierte Kommunikation in der Versorgung von Men-
schen mit komplexen Versorgungsbedarfen iibertragen und geiibt. In Seminaren
wird die gelebte interprofessionelle Zusammenarbeit unter ethischen Aspekten
betrachtet sowie das Thema Patientensicherheit aufgegriffen. Wihrend des Prakti-
kums wird eine Hospitation von Studierenden gegenseitig (in interprofessionellen
Tandems) empfohlen, beispielsweise in Form einer gemeinsamen Anamneseer-
hebung oder eines Work Shadowing, d.h. Studierende beobachten Studierende
anderer Berufsgruppen im Arbeitsalltag.

Drittes Ausbildungsdrittel

Das Modul 3 »Interprofessionelle Entscheidungsfindung und Versorgung« richtet
sich an Pflegestudierende am Ende Ihres Studiums. Es wird angenommen, dass
die Studierenden bereits Kompetenzen zur interprofessionellen Kommunikation
entwickelt haben. Diese bilden die Grundlage fiir die Themen der gemeinsamen
Entscheidungsfindung und Versorgung in hochkomplexen Versorgungssitua-
tionen, die im Modul 3 im Mittelpunkt stehen. Gleichzeitig befinden sich die
Studierenden kurz vor der Einmiindung in das berufliche Leben, weshalb insbe-
sondere Elemente der interprofessionellen Zusammenarbeit in der Praxis (z.B.
Visite) thematisch vertieft werden sollen. Es wurde sich bewusst fiir das Element
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der interprofessionellen Visite entschieden, da die Visiten ein zentrales Moment
der gemeinsamen Entscheidungsfindung darstellen. Erginzend wird fir dieses
Modul empfohlen, wissenschaftliche und politische Organisationen sowie Akteure
und Entscheidungsprozesse in der Gesundheitspolitik inhaltlich aufzugreifen und
in den gesellschaftlichen Kontext einzuordnen. Ein weiterer Schwerpunkt wird
in der Forschung gesehen. Obgleich die evidenzbasierte Praxis von Beginn des
Studiums an von Bedeutung ist und in Modul 1 und 2 sich in den Inhalten wider-
spiegelt, wurde ein besonderes Augenmerk auf dieses Thema im Modul 3 gelegt.
Dieser Schwerpunkt begriindet sich in den Ergebnissen der zugrunde liegenden
empirischen Daten und des Expertenworkshops. Dabei zeigte sich, dass zunichst
grundlegende fachliche, methodische und reflexive Fihigkeiten im Verlauf der
Ausbildung entwickelt werden sollten, bevor eine gezielte Thematisierung von
forschungsbezogenen Inhalten im 3. Ausbildungsdrittel erfolgt. In diesem Modul
stehen die Dominen Interprofessionelle Zusammenarbeit, Werte und Reflexivitit
im Fokus, empfohlen hierfiir sind Seminare, Ubungen und Debatten. Fiir den
dritten Lernort wird eine Visiten-Simulation und ein Kommunikationstraining
zur partizipativen Entscheidungsfindung empfohlen. Fiir den Lernort Praxis wird
ein gemeinsamer Praxiseinsatz von Studierenden/Lernenden unterschiedlicher
Berufsgruppen empfohlen.

5. Schlussfolgerungen und Ausblick
5.1 Anpassung und Revision des Curriculums

Das Rahmencurriculum zur Stirkung der interprofessionellen Edukation in der
beruflichen und hochschulischen Pflegeausbildung versteht sich als ein fiir Anpas-
sungen und Verinderungen offenes Produkt. Auf der Basis der empirischen Erhe-
bungen und durch den diskursiven Prozess im Projektteam sowie die Einbindung
des Expertenbeirats sind die Kernelemente des Curriculums partizipativ entwickelt
worden. Auf der Basis der empirischen Erhebungen konnten Handlungsanlisse
identifiziert, Lerninhalte, Lernziele und Kontextfaktoren fiir die interprofessionelle
Lehre abgeleitet sowie Empfehlungen fiir die Zusammensetzung der Lerngruppen
(Akteure), fiir Lernmethoden, Lernorte und Evaluationsmethoden gegeben wer-
den. Durch die umfangreichen Literaturrecherchen, quantitativen und qualitativen
Vorarbeiten in der Konzeptionsphase und die Begleitung durch den Expertenbeirat
wurden die Perspektiven verschiedener Akteure der Gesundheitsversorgung be-
riicksichtigt (u.a. Lehrende, Praxisanleitende und Lernende an Pflegeschulen und
Hochschulen).

In ersten Publikationen erfolgte parallel dazu die Information der Fachof-
fentlichkeit (vgl. Wolter u.a. 2022). AnschlieRend erfolgte von Oktober 2023 bis
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Oktober 2024 die Pilotierung des Curriculums an drei Pflegestudiengingen und
vier Pflegeschulen. In der Pilotierungsphase konnten entscheidende Impulse fiir
die Uberarbeitung des Curriculums gewonnen werden.?> Hier zeigte sich vor allem
die Notwendigkeit, noch stirker den empfehlenden Charakter und die flexible
Anpassbarkeit des Curriculums an die jeweiligen curricularen Gegebenheiten
und spezifischen Kontextfaktoren der Bildungseinrichtungen zu betonen. Fir
die hochschulische Pflegeausbildung zeigte sich eine hohe inhaltliche Dichte der
bestehenden Curricula, wodurch nur begrenzte Moglichkeiten zur Integration
der im Rahmencurriculum empfohlenen Module bestanden. Folglich wurden die
Umfinge der drei Module auf zwei KP reduziert. Eine weitere Uberarbeitung nach
Auswertung aller Evaluationsergebnisse der Pilotierungsphase ist geplant.

5.2 Starken und Limitationen

Viele unterschiedliche Perspektiven wurden in die Konzeption des Rahmencurri-
culums einbezogen. Das Rahmencurriculum fiir die berufliche und hochschulische
Pflegeausbildung ist in der Zusammenarbeit von zwei Universititen mit ver-
schiedenen pflegespezifischen Studiengingen entstanden. Die unterschiedliche
Ausrichtung der beiden Institutionen hat den Entwicklungsprozess mafigeblich
geprigt, die Perspektiven der Pflegewissenschaft und der Pflegepidagogik konnten
zusammengefithrt und fiir das Curriculum fruchtbar gemacht werden. Durch
den Expertenbeirat waren zudem Akteure der verschiedenen Gesundheitsberufe,
etwa der Therapieberufe und der Medizin, sowie Vertretende der zu versorgenden
Menschen bei der Konzeption des Curriculums eingebunden, um die Relevanz und
Anwendbarkeit zu férdern. In der Phase der Konzeptentwicklung wurden aufier-
dem bereits Kontakte zu Institutionen der Pflegeausbildung angebahnt, nicht nur
im Rahmen der Datenerhebung, sondern auch als potenzielle Praxispartner fir die
Implementierung. Daher konnten Impulse aus der Pflegeausbildungspraxis direkt
in den Konstruktionsprozess einflieRen.

Trotz vielfiltiger Methoden in der Konzeptionsphase und der einbezogenen
multiplen Perspektiven ist als Limitation anzufithren, dass moglicherweise nicht
die Interessen aller relevanten Gruppen in ausreichender Weise vertreten und be-
riicksichtigt werden konnten. Bei der Curriculumentwicklung war die Beteiligung
von Lernenden bei der Gestaltung von interprofessioneller Lehre ein wichtiges
Anliegen. Lernende waren vereinzelt sowohl bei den Fokusgruppeninterviews,
standardisierten Interviews als auch beim Expertenworkshop anwesend, die Per-
spektive der Lernenden hitte aber gleichwohl noch stirker reprisentiert werden

3 Details bietet der Beitrag von: Tanja Lehnen: Implementierungsstrategien im Rahmen des
Projekts interEdu — Prozess der Pilotierung und qualitative Einschatzung, in diesem Sam-
melband.

65


https://doi.org/10.14361%2F9783839474037-039
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

66

Teil 1 Interprofessionelle Edukation: Hintergrund, Curriculum und Kontexte

konnen. Auch eine noch umfangreichere Partizipation der zu versorgenden Men-
schen und ihrer An- und Zugehodrigen wire wiinschenswert gewesen. Im Projekt
war diese Perspektive lediglich durch die Teilnahme von zwei Einrichtungen der
Patientenvertretung am Expertenbeirat reprisentiert.

Eine weitere Limitation kann retrospektiv darin gesehen werden, dass die Kon-
zeption des Rahmencurriculums von Beginn an auf das Anwendungsfeld berufli-
che und hochschulische Pflegeausbildung ausgerichtet war. Dennoch wurde in der
Konzeptionsphase bewusst darauf geachtet, dass die LLE/Module auf andere Ge-
sundheitsberufe iibertragbar sind. Allerdings konnten die Unterschiede in den cur-
ricularen Strukturen in den Ausbildungen der Gesundheitsberufe noch nicht sys-
tematisch im Projektzeitraum beriicksichtigt werden. Die Entwicklung eines be-
rufsgruppeniibergreifend gilltigen Rahmencurriculums fiir IPE in der Ausbildung
in den patientennahen Gesundheitsberufen wire perspektivisch wiinschenswert.

5.3 Ausblick

Mit der Publikation der Handreichung zum Rahmencurriculum zur Stirkung der
interprofessionellen Edukation in der beruflichen und hochschulischen Pflegeaus-
bildung (vgl. Balzer u.a. 2025) steht ein Musterbeispiel fiir ein longitudinales Cur-
riculum zur Verfiigung, das zur Implementierung interprofessioneller Lehre in den
Gesundheitsberufen einlddt und ermutigten soll. Die longitudinale Evaluation von
interprofessioneller Lehre ist nun von hoher Bedeutung, insbesondere die Evaluati-
onvon Kompetenzen in der Versorgungspraxis. Da das Curriculum als longitudinal
konzipiert, also auf eine Ausbildungsdauer von drei bis vier Jahren ausgelegt ist,
war bei der Projektplanung bereits offenkundig, dass in diesem Rahmen eine Pi-
lotierung im vollen zeitlichen Umfang nicht realisierbar sein kann. Daher werden
weitere Erfahrungen bei der Umsetzung der Module und LLE sowie Erkenntnisse
aus der Praxis interprofessioneller Lehre fiir die Revision des Curriculums auch zu-
kiinftig als sinnvoll erachtet.

Zukiinftige Forschungsvorhaben sollten dariiber hinaus die didaktischen
Grundlagen interprofessioneller Lehre niher untersuchen. Aus didaktischer Sicht
stellt das Fehlen berufsiibergreifender fachdidaktischer Konzepte eine noch un-
geloste Herausforderung dar, die Entwicklung einer Fachdidaktik fir IPE wire
eine wiitnschenswerte Aufgabe. Zur Entwicklung lerntheoretischer Konzepte fir
die interprofessionelle Edukation stellt sich zudem die Frage, wie die interpro-
fessionellen Lernsequenzen sinnvoll mit den Phasen monoprofessioneller Lehre
verkniipft werden kénnen.*

4 s. Beitrag: Wolfgang von Gahlen-Hoops: Der DNA-Learning-Approach oder Was bedeutet In-
terprofessionelles Lernen aus lerntheoretischer Sicht?, in diesem Sammelband.
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Hieraus ergibt sich nicht zuletzt der Bedarf, geeignete Konzepte fiir die Ausbil-
dung und Schulung der Lehrenden zu entwickeln.?

Abschliefiend kann das Rahmencurriculum fiir die interprofessionelle Edukati-
onin der Pflegeausbildung eine sinnvolle Grundlage fiir die Verbesserung der inter-
professionellen Versorgungspraxis schaffen. Hierbei sollten sich die Lernenden der
Pflege- und Gesundheitsberufe gemeinsam mit den Méglichkeiten und Herausfor-
derungen interprofessioneller Zusammenarbeit auseinandersetzen, die Perspekti-
ve der jeweils anderen Professionen kennenlernen sowie Vorurteile und Stereotype
konstruktiv bearbeiten.
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